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〔展望〕 地域精 神医学
佐藤壱二* 青木 至*
(昭和 47年 12月 25日受付) 
1. 地域精神医学とコミュニティ
地域精神医学とは，精神医学の新らしい領域である
が，その考えはこれ迄の精神医学のあり方を大きくかえ
るものとして，精神医学の歴史で第 3の草命であるとす
ら評価する人もある 1)。この言葉は，元来は Com-
munity Psychiatryの訳語であるが，歴史，文化，社
会制度の発達を異にする民族の言葉を訳するむつかしさ
を示す一典型例ともいえるようである。英米での Com-
munityという言葉は，かれらが持つ独特の社会機構の
概念、であり，日本語の単なるた地域ミという言葉と同意
義でないことはいうまでもない。このことは Com-
munity Psychiatryを事実上わが国に紹介した加藤
が，初めこれをた地域社会精神医学ミと訳し2う 一方懸
田はた共同体精神医学ミをその訳語として用いた3)こと
でも窺い知ることが出来る。したがって，これらの訳語
を廃し，あくまでもコミュニティ精神医学という言葉を
そのまま用いるべきであるとの主張を強くする人もい
る4)。
しかし現実には，このミ地域精神医学ミという言葉が
わが国では定着しつつあるし，そこにはそれ相応の理由
があるように思われる。しかし歴史的ないきさつもあ
り，このコミュニティという言葉に全くふれないで展望
をすすめるわけには行かないようである。
実は，わが国においてコミュニティというものが果し
であるのか，あるとすれば如何なるものであるかについ
ては論議が多々あるようであるわ勺。後に述べる 1966年
の日本精神神経学会の分科会でも，羽仁によりこれが論
ぜられたがヘ 羽仁は結論として，まことの意味で主体
性の確立されたミ自治体ミという言葉がこの訳にふさわ
しいと主張している。コミュニティという言葉の意味に
ーは，地域的な単位の他に，今一つ共に働く人間集団とい
うことがあるのを加藤2)も指摘しているが，懸田の訳語
侍国立国府台病院 精神科
はこの後者の機能に重点をおいたものと考えられる。事
実ドイツ語圏ではこの言葉が， Gemeinschaftと訳され
ていることもあるようである。
急激な工業化，都市化の嵐の中で，今やその両者の併
存は崩壊して，コミュニティとは観念的な意識の中に存
在する概念にすぎないと極論するもの幻もいるが，多く
の議論を集約して，一定の地域で共同生活を行なうこ
と，つまり地域性と共同性とが，コミュニティの主要な
規定であろうと述べている高臣6)の考えは，穏健妥当な
ものと思われる。地域という言葉が，この前者に力点を
おくものであることはいうまでもない。 
2. アメリカ・イギリスの地域精神医学
歴史的にコミュニティという言葉に最も共通の概念を
もちうるはずの米・英両国でも，精神医学の歴史的背景
を異にしているため，地域精神医学のとらえ方には，か
なりの差が見られる2)叩〉。しかし両国に共通していると
考えられるのは， 1)病院内の精神医学からコミュニテ
ィ内での精神医学の実践へ， 2)病院も含むコミュニテ
ィ内の諸社会資源の開発，地域住民の協力とこれに対す
るサービス網の完成による，精神障害者の早期発見，早
期治療による重症化防止，さらには社会復帰の円滑化に
よる再発防止といういわゆる第二次，第三次予防の徹
底。さらに出来ればその発生防止，いわゆる第一次予防
をもめざす，という点であろう。 
1960年代当初の米国では，豊かな上流階層にのみ奉
仕する濃度の高い精神療法を主とする医療が精神医学の
主流である一方，膨大な患者を収容し，しかも極めて僅
かな精神科医しか勤務していない州立病院での稀薄な医
療が存在するという大きな矛盾があったo 第二次大戦
後，精神病院でもリハビリテーションが盛んに行なわれ
るようになったが，一方では病院を治療社会 (thera-
peutic community の語が使われる。この場合のコミ 
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ュニティは， まさに機能としてのとらえ方である。) と
して眺める立場の研究から，院内での治療的意義が問
いなおされ，その有害性までが論ぜられるに至ってい
た4)。米国の場合，社会学の側から発展した社会精神医
学 SocialPsychiatryは，その研究の中で，さらに精
神障害の疫学的見方や，病因論への関心を示している。
これらが自我心理学や家族力動の研究と結びつき，例え
ば Caplanの研究日向の成果に象徴されるような地域精
神医学の実践のための理論的背景，あるいは発展の土壌
は準備されていたといえるであろう。 
1963年， これまでの隔離・閉鎖的な病院を廃して，
コミュニティ中心の病院，精神衛生センターの整備，拡
充を強調し，さらにそのための研究，人員の訓練の緊要
性を説き，市民の協力を求めたケネディ大統領の有名な
教書 10) の発表は， まさに地域精神医学への歩みの出発
の号報ともいえよう。この教書を基調とするその後の米
国におけるコミュニティ精神医学の進展は，その後のベ
トナム戦費の増大の影響などで，予算削減による計画の
おくれによる混乱などをえながらも，多くの (800当初
の予定の半分ではあるが)精神衛生センターの設立に平
行して，州立病院に在院する患者が著明に減少してきて
おり，一応の成果をあげていると見るべきであろう 11)。
一方，英国におけるコミュニティ精神医学は，より早
くから，より実践的な側面からの要求として発展してき
ている 2)4)11)0 1948年国民健康サービス法が制定され，
それまで長くつづいていた身体疾患と精神疾患に対する
人為的区別がとり去られたこと。また 1959年あらたに
精神衛生法が制定され精神病院への入退院がこれまでに
くらべはるかに容易になったこと。また一方では旧態依
然たる精神病院への批難，長期在院患者のホスピタリズ
ムへの警告などもあり， 1962年， 政府は病院 15年計画
の中で，精神病院の病床数を人口万対 34から 18にまで
減少させることを明らかにしたこと。これらが契機とな
り病院から地域への患者の移動が活穣に行なわれるよう
になった。しかし地域内でたどる患者の運命は，家族，
隣人その他一般の人々との聞のいざこざ，失業，これに
伴う病勢の悪化，再入院というものが大きな割合を占
め， Wing4) らの十分な後治療， リハビリテーション・
サービスの伴わない早期退院に対するきびしい批判をよ
ぶことになる。こうした経験をへて，英国の精神医学は
コミュニティに対する徹底した綜合サービスの実施，す
なわちコミュニティ・ケアの方向へ向ったのである。歴
史的にこれを眺めれば，むしろアメリカにおけるコミュ
ニティ精神医学は，イギリスの実践面でのこの成果に刺
激された結果発達したともいえるようである。ただしイ 
ギリスの場合，コミュニティという言葉にアメリカほど
重きをおかず DistrictPsychiatry地区精神医学とい
う言葉を用いている例も見られる。
3. わが国での発足
わが国で CommunityPsychiatry という言葉が，
初めて学会で用いられたのは 1964年東京で行なわれた，
日米合同精神医学会においてであった6)。 これはケネデ
ィ教書直後の米国側からの提案で，この分科会の邦訳は
地域社会精神医学となっていた。その 2年後の 1967年
第 63回日本精神神経学会の分科会の主題に， この領域
がとり上げられたが，その時初めてミ地域精神医学ミと
いう言葉が用いられている。そしてその翌 1967年には，
早くも地域精神医学会が発足しているのである叩わ。
ではわが国でこのように急速に地域精神医学がとり入
れられようとしたのはなぜであろうか。
まず精神医学界内部の問題としては， 1950年， 当時
としては画期的な精神衛生法が制定され，以後社会情勢
の変化と相まって著しい精神病床の増加が見られた。こ
のため入院が容易となり，精神障害者の在宅放置は減
少，早期発見，早期治療の可能性があらわれた。一方，
向精神薬の出現を契機とする精神科治療法の進歩は，症
状の短期改善を可能にし，早期退院，社会復帰の道も大
きく聞かれることが期待されたのである。精神障害者の
社会復帰の問題は当然，精神科医療の中心的主題となっ
てきた。例えば実践的な精神科医の集りである病院精神
医学会の 1965年までの演題の中， 病棟の開放から社会
復帰，当然地域につながるものが 40%を占め， さらに
その前段階というべき作業療法や，院外作業の問題を論
じた演題を加えると， なんと総演題の 60%をしめるこ
ととなるという状態であった。こうした傾向は当然のこ
とであるが，精神科医の眼を病院の外，地域へ向けるこ
ととなるのである。
わが国の医療制度の中で，治療医学のみが重んぜら
れ，予防医学， リハパリテーション医学がこれと遊離
し，軽んぜられている傾向は，何も精神医学の領域に限
られた問題ではない九 しかし精神医学の場合，これは
まさに致命的な欠陥として現れてくるようである。精神
衛生法制定後の急激な精神病床の増加は，量的にはすば
らしいものがあったが，質的にはかなり問題をかかえて
いる。人口万対 10にも満たなかった精神病床数は， 今
や万対 25に近づき，県によっては万対 40をこえるとこ
ろすらあるのに，なお占床率は 100%をこえているとい
う数字が示すように，入院へのパイプは太まったが，退
院のパイプは依然として細いのである。リハビリテーシ
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ョン活動が医療として認められない今の制度では，病院
経済にとってそれは全く非生産的な行為である。篤志的
な努力も，いざこざを避けたがる家族やまさに地域にう
けいれられない。そこに退院のよき時期を失うため，い
わゆるホスピタリズムに陥った多くの患者が集積されて
しまうのであるo この傾向をさらに助長するわが国の制
度上の問題として， 今一つわが国の精神病床の 80%ま
では私企業に属するという世界にも珍らしい事実もあげ
なくてはならないかと思う。私企業に非採算的な医療行
為を要求することは，まさに至難のことである。こうし
た障壁の中での精神医学の苦悩が，大きく地域精神医学
を志向したのであろう。
なお副次的な要因としては，公衆衛生方面の関心の高
まりも上げねばならないかと思う。急性伝染病，慢性伝
染病対策を一応樹立した公衆衛生学が， どちらかといえ
ば個人衛生的な乳幼児，成人病の問題以上に，この方面
に関心をしめすのは当然であろう。その背後には急激な
工業化，都市化の繁栄の影の部分として，公害とならん
で社会病理現象の増大という事実があることはいうまで
もないことであるが，これへの対応はわが国の多くの精
神科医にとっては，クラーク 13)により"日本では，情緒
問題に精神科医が無関心のため，新興宗教が興隆してい
るH と皮肉られたように，未だ明日の課題というのがい
つわらざる本音であろう。
こうした背景の下に，あたらしい精神医学の考え方を
反映して精神科医療の枠組をあらたにしようという気運
がもり上った。しかしその最中に，かのライシャワ一事
件がおきたのである。 1964年 3月，精神病の既往をも
っー青年がライシャワー駐日アメリカ大使の大腿を刺し
たこの事件は，地域精神医学への志向とは逆の，保安強
化という方向への精神衛生法改定の口実を与えてしまっ
た。これは一つの事件が法律の改正に大きい影響を与え
た例で， H…精神病患者がどのようにひどい社会疎外的
な非人間的な扱いをうけたことか…精神病患者は取り締
まるべきでなく，治療さるべき病人なのだ…もし中間，
最終両答申が一挙に法律化されたなら，立ち遅れていた
わが国の精神医療体系も，にわかに欧米先進国に近い状
態となったはず"，"と，大谷を 11)嘆かしめたように，改
正はまことに中途半端な結果になり，精神科医療のわく
組を地域精神医学化するこころみは成功するには至らな
かった。
しかしこうした状況の中でも，いくつかの地域精神医
学の視点に立った先駆的な活動は見られる。例えば小坂
の 1961年来の栃木県における保健婦と協力した訪問活
動， 1963年前後の江熊らの群馬県東村における国保組
織を基盤にしたアフター・ケアの実践，同じく 1963年，
佐藤の銚子における自治体を基盤のコミュニティオーガ
ニゼーションの仕事などがそれである 15)16)。これらの業
績を川上1ηは H精神障害者の社会でのあり方を地域の立
場から究明し，体系化する意図を持ったとしても，社会
の本質はいわゆる医学的方法のみでは把握できない。社
会科学重視が必要である。この点をはっきりさせておい
て，精神病の新発生，再発をどこまで減少させうるか
を，地域の立場から徹底的においこんでみるべきであ
る。そのためには一つの村，町，市での実践が大切にな
ってくるH と評価しているが，一方では H人材もないの
で，さしあたってはゲリラ戦方式をとらざるを得ないだ
ろう H とその限界を指摘している。 
4， その後のわが国の歩み
前述したように， 1965年の精神衛生法改正は， むし
ろ取り締りの強化が一つの眼目になっているが，外来医
療費の公費負担制度，地方審議会の新設，保健所の精神
衛生活動の業務化，精神衛生センターの設置への期待な
ど，地域精神医学のかまえを名目的な方面では一応とり
入れている。しかし出来上ったセンターは H勤務第 1日
目に一驚したのは，都電の走る大りに建てられた，騒音
の真只中の駐車場もない貧弱な建物であったH とホノ Jレ
ルのセンターから都のセンターへ帰国勤務した佐々木18)
が述べているような実態であり，また保健所でも在宅患
者の家庭訪問をこころみたものの H面接技術の未熟さ，
訪問指導の暖昧さに加えて，私達の障害者に対する潜在
的な恐怖観が，後にのベる家族側の受け入れ態度や家族
内の諸問題に遭遇することにより，ますます強まり活動
が困難になってしまう H という状態であった。
こうした情況の中で発足した地域精神医学会の特長
は，精神科医と共に保健所職員ことに保健婦の参加が圧
倒的に多いことで，第一回の学会に参加した人は異常な
熱気に印象づけられたというヘ この会では，各地域で
の実践と，今後のあり方などが論ぜられたが，その後の
学会では，江熊，小坂を中心に，精神障害者，とくに精
神分裂病患者の地域ケアーの技術論が展開されている。
江熊らは精神分裂病患者の悪化，再発の要因を生活場面
に求め，生活類型を地域活動の基本にしているが，その
基礎には台の行動療法の理論が考えられよう。最近中
沢川は， これらの活動を通じ， 精神病床の利用率を人
口万対 7にまで下げえた経験を報告した。小坂21)は在
宅治療の経験を通じ分裂病の病因論，再発防止の技法を
提唱しているが，これは分裂病の心因論につながるもの
と考えられよう。 これに対し向上22) は， 個々の症例を
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こえてのアフタケアーの充実こそ，地域精神医学的立場
からの患者の社会復帰の鍵との主張に立ち，川崎市の実
験的中間施設で実践活動を続けている。この考えは佐
藤 16) と基盤を共有するものであろう。
現在の医療のわく組の中では，まさにゲリラ戦的と批
評されざるを得ないとしても 17)，地域精神医学への関心
は次第に高まっている。精神医学一般の論文，あるいは
特集としてこの領域がしばしばとり上げられ18)2へまた 
1967・8年の日本精神神経学会のシンポジウムでも中間
施設，作業療法の反省などこの領域と関連する主題がと
り上げられている。一方施設面でも川崎についで、東京都
にもリハビリテーションセンターが誕生し，独特の職親
制度m と平行してアフターケアーの努力を試みている。
しかしそれらは何れも実験的段階で，これらが諸外国の
ように，精神病院の占床率の激減，あるいは在院期間の
短縮という結果には全くつながっていない。
日本精神神経学会のここ数年の混乱の底には，こうし
た現実へのいらだちが，他の学会とは異って流れている
ことは認識さるべきであろう。 
5. フランス・ソ連などの場合
以上米英，わが国の歩みを眺めてきたが，他の欧州諸
国ではどうなのであろうか，その一端にふれて見ること
とする。
はすべて予防中心であり，地域医療の制度が徹底してい
るので，精神医学の場合も，いまさら地域中心という主
張をする必要もない位の状態が見られるという。この国
では制度はすべて完全に中央集権主義で，医療も福祉も
公衆衛生も，中央政府から地方自治体への流れが一本化
されている。上述のように予防医学重視の姿勢は精神医
学の場合も例外でないが，精神分裂病などの病因につい
ては心因論は肯定されていず，したがって予防は第 2
次，第 3次予防に力がそそがれている。十分な国家予算
の下で，管理され，保障され，その限りにおいてはまさ
に理想的に運営されているといい得ょう。地域活動の
中心は精神科ディスパンセーJレで、あるが，英訳すると 
psychoneurologacil diagnosis，treatment & follow 
up center とされるように， 治療の一貫性をもっ多面
的な機関であり，これに完壁な保護工場その他のアフタ
ーケアー制度が付随し，ある意味では地域精神医学の最
大先覚国ともいい得るかと思う。ただしこの場合コミュ
ニティ論で当初問題にされた，地域住民の意識のもり上
り，地域別の創意，組織づくりなどは期待されず，また
一度中央の意志が誤りをおかした場合，それをどこで是
正しうるのかとの危倶の念は否定できない。 
6. 地域精神医学の意味
以上コミュニティ論にはじまり，米英両国のあゆみ，
〉，11〉7フランスの場合 いわゆるディスパンセーJレ、活動 わが国の現況，そしてフランス，ソ連などのヨーロッパ
が実験的には 1941年頃から， 結核対策に便乗したかた
ちで，その片隅で始まっていたが，戦後これらは本格化
し，ディホスピタ Jレ，保護工場などの建設と相侯って，
病院から地域中心への精神医学の移動は着々すすんでい
る。ただしここでは中央集権的な色合がやや強く，地域
は多く Region の語が使われているようである。この
国における指導理念も，精神医療が精神病院に固執する
現状を打破り，他の先進医療分野とひとしく保健の概念
をみちびき入れ，あらゆる社会活動に関与して健康破碇
者の早期発見と早期治療はもとより，現在の精神健康の
維持ばかりでなく，その増進も図ろうというものであ
る。この場合，勿論健康の概念など明快にされなければ
ならないが，かつて細菌学が未発達であった頃でも， 
Listerや Snowがすぐれた対処法で感染を防止したよ
うに，病因論や病理過程が解明されてない精神疾患で
も，経験的に有効と認められる手段をすべて用いれば，
精神障害の予防，精神健康の保持，増進に役立つことに
なろうという 7う いかにもフランス的なもののようであ
る。
ソ連の場合は2〉7)II)m， その社会体制からして， 医療
諸国の状況を眺めてきたわけであるが， Bellak1)が看破
したように，先進諸国ではとうとうたる勢で精神医学は
病院中心から地域中心へと流れていっている。その国の
社会制度，精神医学の考え方が異ることで，この過程は
さまざまであるが，この流れはまさに精神医学のあり方
を根本からゆすぶっていることは間違いない。同じ英語
国でもアメリカの場合は，自我心理学，家族力動などと
結びついたコミュニティ造りの一つの柱としてまでの期
待を精神障害の一次予防という形でよせているが8向，
イギリスの場合は，むしろコミュニティの中の保健制度
で身体疾患との障壁をはずす型で運動がすすめられてい
る。この点はさきにヨーロッパの伝統的な精神医学の考
え方でフランス，ソ連とも共通のようである。ただ地域
の姿勢という点になるとかなりのちがいが見られ，中央
から地方へという色合が強くなり，ことにソ連の場合そ
れが極端な型をとっているようである。そこではコミュ
ニティの概念はうすまり districtあるいは Regionと
いうとらえ方が前面にでできている。
しかしその何れにせよ，地域精神医学実践の成果は，
すでに従来の精神医学における疾病観を大きくゆすぶっ
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ていることは事実である。それがいわゆる内因精神病の
病因論に及ぶという一部の期待は21)さておいても， い
わゆる難治性とは何であったのか，従来疾病そのものと
して語られてきた症状は果して疾病固有のものであった
のか，それとも状況因により付加されたにすぎないもの
であったのかなど，精神医学自身にとり基本的な問題で
あると同時に，おそらく広く一般疾患の場合にも重要な
意味をもっ，患者における疾患性と状況性の問題の解明
に大きく役立つことが期待されるのである。
ただ残念なことには，これらの持つ問題の意味の重大
さは十分認識されているにも拘らず，いざその実践面
で，さてわが国の場合はというと，国の医療のわく組に
地域への姿勢が乏しく，またそれを阻害する条件が余り
にも多すぎるのが実情である。それを端的に表わすのは
対人口精神病床の占床率と在院期間であろう。欧米先進
国では，今や精神病床の占床率の減少，在院期間の短
縮が，国の体勢を問わず著明となりつつあるにも拘ら
ず，わが国ひとりはこの世界の潮流に未だ逆行してい
る14)21)。中央から地方へとの流れが従来のわが国の慣習
であるが，最近の公害問題に見られるような危機意識
が，わが国には乏しいコミュニティ意識を目覚めさせて
いる事実を見ると，この慣習はあるいは不動のものでも
ないとの感も抱きうる。わが国に定着したミ地域精神医
学ミという訳語には，こうしたことへの期待と戸惑いが
混然と影をおとしているようにも思われる。
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